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Resumen
Recientemente se ha incrementado el interés de 
la psicología y otras ciencias de la salud por el concep-
to de Mindfulness. La evaluación de este constructo es 
cada vez más frecuente en el ámbito clínico para diseñar 
intervenciones enfocadas en mejorar la salud física y/o 
psicológica. En este trabajo se ha traducido y validado 
el Freiburg Mindfulness Inventory, en su versión breve 
(FMI-14). La muestra estuvo conformada por 200 per-
sonas de nacionalidad mexicana pertenecientes tanto a 
población universitaria como no universitaria. El instru-
mento se analizó a través de varias técnicas estadísticas, 
entre ellas un análisis factorial exploratorio (AFE) por 
medio del cual se identificaron cuatro componentes del 
Mindfulness, aquí denominados: atención, autocontrol, 
aceptación y autopercepción. Posteriormente, median-
te un análisis factorial confirmatorio (AFC) se encontró 
que este modelo presenta un buen ajuste a los datos (CFI 
= .93; GFI = .93; AFGI = .89; SRMR = .05; RMSEA = 
.04). Los resultados también indicaron que la versión en 
español del FMI-14 es confiable (α = .80) y válida para 
evaluar Mindfulness. 
Palabras clave: Mindfulness, bienestar subjetivo, análi-
sis factorial exploratorio, análisis factorial confirmato-
rio, FMI-14
Abstract
In recent years, interest in studying Mindfulness 
and its relationship with subjective well-being has increa-
sed. In addition, evaluation of this construct is becoming 
more common in clinical practice, in order to design inter-
ventions to enhance physical and psychological health. In 
this study, the short version of Freiburg Mindfulness In-
ventory (FMI-14) has been translated and validated. The 
study sample consisted of 200 Mexican individuals, from 
both university and non-university settings. The scale 
was analyzed with various statistical methods, including 
exploratory factor analysis (EFA) and confirmatory factor 
analysis (CFA). Four components of Mindfulness, hereby 
called attention, self-control, acceptance, and self-per-
ception were found by using EFA. Subsequently, by using 
CFA, we found that this model had a good fit (CFI = .93; 
GFI = .93; AFGI = .89; SRMR = .05; RMSEA = .04). Fi-
nally, our results show that our instrument is reliable (α = 
.80) and valid to assess Mindfulness in Spanish-speaking 
population.
Keywords: Mindfulness, subjective well-being, explora-
tory factor analysis, confirmatory factor analysis, FMI-
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Introducción
Mindfulness: conciencia y atención plena al 
presente
Tradicionalmente, así como la medicina, 
la psicología se ha interesado casi exclusiva-
mente en la enfermedad, la disfunción y el do-
lor. El interés de la psicología académica por los 
estados de bienestar no aparecería hasta las últi-
mas décadas del siglo pasado, cuando surgieron 
conceptos como bienestar subjetivo (Diener, 
1984), optimismo aprendido (Seligman, 1992) 
o felicidad objetiva (Kahneman, 2003). La re-
lación entre bienestar subjetivo y conciencia 
del momento presente había recibido hasta ese 
momento poca atención empírica. Sin embar-
go, recientemente existe un mayor número de 
investigaciones sobre la conciencia plena, tam-
bién denominada Mindfulness (Brown, Ryan, & 
Creswell, 2007; Jiménez, Niles, & Park, 2010; 
Kabat-Zinn, 2013). 
Actualmente, la conciencia plena se con-
sidera una de las funciones de la mente que pro-
mueve el bienestar psicológico o subjetivo. Esta 
práctica, realizada intencionadamente y despro-
vista de contextos religiosos, ha sido populari-
zada en occidente como Mindfulness, término 
inglés equivalente a la expresión “sati”, de la 
lengua pali, que describe conciencia y atención 
(Siegel, Germer, & Olendski, 2009). En el pre-
sente estudio mantenemos el término inglés 
entendiendo que está ampliamente aceptado y 
divulgado en nuestra lengua (Simon, 2013).
Inicialmente, las investigaciones sobre 
Mindfulness sólo eran relevantes en el ámbito 
de la psicología budista. Sin embargo, reciente-
mente, este constructo ha tomado cada vez más 
importancia dentro de las ciencias de la salud 
(Kohls, Sauer, & Walach, 2009) y en el estu-
dio de la psicología social y de la personalidad 
(Herndon, 2008). En concreto, la psicología se 
interesó en el Mindfulness por su capacidad re-
guladora de la emoción (Baer, 2003) y como 
un moderador de las respuestas exageradas al 
entorno, derivadas del estrés y la ansiedad (As-
tin, 1997; Jiménez et al., 2010). Practicantes 
habituales de Mindfulness afrontan con eficacia 
dichos estados, manejan mejor sus emociones 
e incluso presentan mejoras en cuanto a sus 
defensas orgánicas (Kabat-Zinn, 2013). Asi-
mismo, hay evidencia de que la atención plena 
brinda flexibilidad a las respuestas conductua-
les, incrementando la capacidad del individuo 
para responder de acuerdo a valores y objetivos, 
en lugar de hacerlo de forma automática o im-
pulsiva (Brown et al., 2007).
Además de ser un medio de regulación 
emocional, el Mindfulness disminuye la falta 
de aceptación de ciertas experiencias y la ru-
miación, las que contribuyen al desarrollo de 
cuadros depresivos, por lo que su práctica ha 
sido adoptada como recurso en algunas terapias 
cognitivas frente a la depresión o el malestar 
psicológico (Hayes & Feldman, 2004; Hernan-
do-Mazón, 2012; Segal, Williams, & Teasdale, 
2012). Se ha observado que la intensidad de 
la tendencia a rumiar está relacionada, en pa-
cientes depresivos, con procesos más severos 
y prolongados. Debido a este fenómeno, los 
terapeutas de orientación cognitiva están co-
menzando a afrontar dichas conductas median-
te la incorporación de la meditación como otro 
recurso terapéutico (André, 2010). Por ejem-
plo, desde hace años, el Centro Médico de la 
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Universidad de Massachusetts está aplicando y 
ha popularizado un programa de ocho semanas 
para la reducción del estrés basado en la aplica-
ción de Mindfulness (llamado MBSR, por sus 
siglas en inglés; véase Kabat-Zinn, 2013). Exis-
ten estudios que por medio de metaanálisis han 
evaluado la efectividad clínica del programa y 
han encontrado efectos significativos tanto en la 
reducción del estrés (Grossman, Niemann, Sch-
midt, & Walach, 2004) como en la atenuación 
de ciertos síntomas de depresión y ansiedad 
(Hofmann, Sawyer, Witt, & Oh, 2010). Otros 
trabajos que encontraron que el Mindfulness 
ayuda a disminuir la ansiedad o el estrés son 
los realizados por Pérula-Jiménez (2016), Arias 
(2015), García-García (2015), Marzo-Andreu 
(2015), Rubio-Galtier (2015) y Torné-Novell 
(2013), en distintas universidades españolas.
Además de sus efectos positivos sobre el 
estrés, los trastornos de ansiedad y el estado de 
ánimo, también hay evidencia sobre los bene-
ficios del Mindfulness en áreas que hasta hace 
poco no habían sido consideradas. En particu-
lar, una investigación reciente sobre el estado 
del arte de las IBM (Intervenciones Basadas en 
Mindfulness), encontró que las mismas resulta-
ban eficaces en el tratamiento de pacientes con 
dolor crónico, cáncer, psicosis, y en personas 
que padecen adicciones (Hervás, Cebolla, & 
Soler, 2016). Asimismo, algunos estudios infor-
man una correlación positiva entre rendimiento 
académico y Mindfulness (Alfaro-Bouroncle, 
2016); e incluso, en otros estudios el Mindful-
ness se propone como una estrategia eficaz para 
casos de abuso sexual infantil (Feligreras-Alca-
lá, 2014) o para intervenciones en alumnos con 
discapacidad intelectual (De la Calle-Ortega, 
2016). Así, toda esta evidencia empírica ha pro-
vocado un aumento en el interés por incorporar 
esta práctica a los tratamientos médicos y psico-
lógicos, lo que convierte al Mindfulness en un 
constructo cada vez más valorado en el ámbito 
científico.
Medición de Mindfulness
Si bien la uni o multidimensionalidad del 
Mindfulness todavía es objeto de discusión en 
la literatura sobre el tema (Soler, 2014); Brown 
y Ryan (2003), autores de la Mindfulness At-
tention Awareness Scale (MAAS), describen 
el Mindfulness como una única dimensión de 
atención o conciencia de lo que está ocurrien-
do en el momento presente, sin considerar otros 
atributos como la aceptación o la empatía, que 
frecuentemente se asocian al constructo. Esta 
escala fue traducida al español por Barajas y 
Garra (2014) y puesta a prueba en una mues-
tra compuesta de pacientes con trastornos de 
ansiedad y depresión, en otra proveniente de 
población general y en una última compues-
ta de estudiantes. La adaptación al español del 
MAAS también mostró una estructura unifac-
torial y propiedades psicométricas adecuadas, 
entre ellas una elevada consistencia interna (α 
= .88). Otro instrumento que reporta unidimen-
sionalidad es el Child and Adolescent Mindful-
ness Measure (CAMM; Greco, Baer, & Smith, 
2011), que permite evaluar Mindfulness de ma-
nera confiable en niños y adolescentes entre 9 
y 18 años (α = .84). La adaptación al español 
de la CAMM también ha mostrado ser válida y 
confiable (Turanzas, 2013); sin embargo, a di-
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ferencia del instrumento original, los datos ob-
tenidos en su adaptación apoyan la hipótesis de 
una estructura bifactorial del constructo. 
Otros estudios también proponen la bidi-
mensionalidad del Mindfulness; en concreto, 
un factor atencional de conciencia del presente 
y otro actitudinal sobre su aceptación. En esta 
línea se encuentran la Toronto Mindfulness 
Scale (TMS; Lau et al., 2006) y la Philadelphia 
Mindfulness Scale (PMS; Cardaciotto, Herbert, 
Forman, Moitra, & Farrow, 2008). Aunque es-
tas escalas han sido utilizadas principalmente 
en investigaciones dirigidas a analizar los efec-
tos de la meditación, la PMS ha sido traducida 
recientemente al español y ha sido validada en 
estudiantes y pacientes psiquiátricos españo-
les que no realizan habitualmente esta práctica 
(Tejedor et al., 2014), lo que indicaría que ésta 
puede utilizarse tanto en poblaciones generales 
como clínicas. Cabe mencionar que en la adap-
tación de esta escala también se encontró una 
estructura bidimensional.
Por otro lado, hay otros instrumentos que 
indican la existencia de varias dimensiones. Un 
ejemplo es la Cognitive and Affective Mindful-
ness Scale (CAMS; Feldman, Hayes, Kumar, 
Greeson, & Laurenceau, 2007), que mide cua-
tro aspectos del Mindfulness: atención, aler-
ta, enfoque en el presente y aceptación de las 
situaciones. Otro ejemplo es el Five Facets of 
Mindfulness Questionnaire (FFMQ; Baer, Smi-
th, Hopkins, Krietemeyer, & Toney, 2006), que 
plantea cinco componentes: observación, des-
cripción, actuar conscientemente, sin juicio de 
la experiencia interna y sin reactividad ante la 
experiencia interna. La FFMQ ha sido traducida 
al español (Cebolla et al., 2012), y ha demostra-
do ser una escala válida tanto en la población 
española en general como en el ámbito clínico. 
A su vez, ha sido validada en estudiantes uni-
versitarios chilenos, donde ha demostrado ser 
un instrumento psicométrico adecuado (Schmi-
dt & Vinet, 2015).
Una escala que otorga peso a otros aspec-
tos como la aceptación o el estado de alerta, 
aunque sin proponer la existencia de multidi-
mensionalidad, es el Inventario Friburgo de 
Mindfulness (Walach, Buchheld, Buttenmüller, 
Kleinknecht, & Schmidt, 2006). La versión 
completa del FMI (por sus siglas en inglés) 
es una escala de 30 ítems que suele aplicarse 
a personas que habitualmente practican la me-
ditación (Trousselard et al., 2010); no obstante, 
existe una versión corta denominada FMI-14, 
diseñada para individuos que no están familia-
rizados con la meditación. En principio, todas 
las personas tienen la capacidad de atender al 
momento presente y ser conscientes de él, aun-
que esta habilidad mental varía, y puede verse 
estimulada o debilitada por diversos factores. A 
esos estados espontáneos de conciencia plena 
del presente quizás fuera pertinente describirlos 
como “disposición al Mindfulness” (Jiménez et 
al., 2010). La investigación sobre Mindfulness 
en este contexto, en el cual los estados de aten-
ción plena surgen espontáneamente, como un 
proceso natural y no buscado deliberadamente 
como sucede con la meditación, resulta muy es-
casa. Por tal motivo, y debido a que actualmente 
no hay una adaptación del FMI-14 al español, 
en este trabajo hemos traducido y validado el 
instrumento.
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Método
Participantes
La muestra estuvo conformada por 200 
personas mexicanas: 53.5% hombres (n = 107) 
y 46.5% mujeres (n = 93), con un rango de edad 
de 17 a 35 años, una media igual a 22.16 (DE = 
3.21), y un valor modal y una mediana iguales a 
21. No se observaron diferencias significativas 
en cuanto al género de los sujetos (t [1] = .78, p = 
.43, N = 200, dos colas), ni asociaciones entre la 
edad y su nivel de Mindfulness (r = .10, p = .15, 
N = 200). Aunque se utilizó un muestreo por 
conveniencia, se procuró que el estudio incluye-
ra tanto una población universitaria como una no 
universitaria. Para ello, solamente el 50% (100 
cuestionarios) se distribuyó entre estudiantes de 
la Universidad de Colima, de forma grupal y en 
las instalaciones universitarias; mientras que el 
otro 50% se distribuyó individualmente en cier-
tos lugares públicos de la ciudad. 
Instrumento
El FMI-14 es una escala confiable (α = 
.86) que captura diversos aspectos relevantes 
del Mindfulness. Al contrastarla con la versión 
larga (FMI-30), se encontró un alto nivel de 
correlación (r = .95), lo que indica que posee 
adecuadas propiedades psicométricas (Walach 
et al., 2006). Cabe mencionar que el instrumen-
to ha sido traducido y validado previamente 
en alemán (Heidenreich, Ströhle, & Michalak, 
2006), inglés (Leigh, Bowen, & Marlatt, 2005) 
y francés (Trousselard et al., 2010). Para el pre-
sente trabajo, cada uno de los autores (ambos 
bilingües) realizó su propia traducción del ins-
trumento. Posteriormente, se conformó un solo 
cuestionario a partir del consenso entre ambos 
investigadores. A continuación se le solicitó a 
un experto en el idioma (también bilingüe) que 
elaborara su propia traducción y la comparara 
con el instrumento consensuado. De tal manera 
que, del análisis de este segundo consenso, sur-
gió la versión final del cuestionario.
Análisis de datos
Primeramente, se analizó la distribución 
de los ítems a través de diversas medidas de dis-
persión. Posteriormente, se llevó a cabo un aná-
lisis factorial exploratorio (AFE) para identificar 
la estructura subyacente en la matriz de datos. 
Para conocer el nivel de adecuación muestral y 
saber si los datos eran factorizables, se aplicó 
el coeficiente KMO (Kaiser, 1970) y también 
la prueba de esfericidad de Bartlett (1950). La 
cantidad de factores a retener se determinó re-
visando tanto el criterio de Kaiser (1960) como 
el de Cattell (1966), y se recurrió al método de 
componentes principales y a la rotación varimax 
a fin de optimizar la solución por columna, ya 
que éstos son los más utilizados para esta clase 
de análisis (Costello & Osborne, 2005). Para la 
inclusión de los ítems en alguno de los factores 
se decidió que la carga mínima fuera .40, punto 
de corte sugerido para muestras inferiores a 300 
casos (Williams, Onsman, & Brown, 2010). La 
consistencia interna de la escala se midió con el 
coeficiente alfa de Cronbach (1951).
Posteriormente, se contrastaron las estruc-
turas obtenidas en el AFE por medio de un aná-
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lisis factorial confirmatorio (AFC). La bondad 
de ajuste de los modelos resultantes se evaluó 
con diversos indicadores: χ2, χ2/gl, CFI, GFI, 
AGFI, SRMR y RMSEA. A través de la valo-
ración conjunta de estos índices fue posible es-
tablecer la validez de los modelos presentados. 
De acuerdo a Byrne (2010), son indicadores de 
buen ajuste un valor de SRMR igual o menor 
que .05, CFI, GFI y AGFI cercanos a 1, y un 
RMSEA igual o menor que .05. Sin embargo, el 
ajuste del modelo sería aceptable si los valores 
CFI, GFI y AGFI se acercaran a .90 (Bentler, 
1990, 1992; Byrne, 2010) y el índice RMSEA 
fuera igual o menor que .06 (Hu & Bentler, 
1999). Finalmente, un valor χ2/gl inferior a 2 es 
indicativo de un ajuste excelente (Escurra-Ma-
yaute & Salas-Blas, 2014).  
El software utilizado para el análisis fue 
la versión 22 de SPSS (Statistical Package for 
the Social Sciencies; IBM, 2013) y el programa 
AMOS 19.0 (Arbuckle, 2014).
Consideraciones éticas
La aplicación del instrumento se llevó a 
cabo de acuerdo a los aspectos de confidencia-
lidad y consentimiento informado considerados 
por el Código Ético del Psicólogo (Sociedad 
Mexicana de Psicología, 2007).
Resultados
Al revisar los niveles de asimetría y cur-
tosis de cada uno de los ítems se encontró nor-
malidad univariante; es decir, no se presentaron 
datos que distorsionaran la información obteni-
da con la aplicación del instrumento. El análi-
sis factorial exploratorio generó cuatro factores 
(ver Tabla 1) que explican hasta el 55.11% de la 
variabilidad. La rotación convergió en 15 itera-
ciones; el estadístico KMO arrojó un valor de 
.83, y la prueba de esfericidad de Bartlett resultó 
significativa (p < .05). Estos resultados indican 
que la solución es adecuada para la muestra y 
que la utilización del modelo factorial es perti-
nente para el conjunto de datos analizados. Los 
múltiples factores resultantes podrían denomi-
narse tentativamente: Atención (1), Autocontrol 
(2), Aceptación (3) y Autopercepción (4). Por 
otra parte, el gráfico de sedimentación sugiere 
la presencia de un factor dominante en la estruc-
tura matricial. Además, al solicitar una solución 
unifactorial se observa que todos los ítems pre-
sentan cargas entre .38 y .61 (ver Tabla 2). El 
alfa de Cronbach fue de .80, lo que indica buena 
consistencia interna del instrumento.
Tabla 1
Matriz de componentes rotados.
Ítems
Factores
 1 2 3 4
6 .69 .19 .00 .17
5 .63 .22 .31 -.12
1 .55 -.11 .40 .36
4 .51 .37 -.02 .31
7 .48 .16 .28 .26
Tabla 2
Cargas de los ítems en una solución unifactorial.
Ítems Saturaciones
1 .61
6 .61
7 .59
9 .58
12 .58
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Ítems
Factores
 1 2 3 4
11 .11 .72 .07 -.03
10 .16 .70 .05 .11
9 .27 .57 .33 -.10
8 .32 -.07 .72 -.04
12 .13 .20 .67 .04
14 -.21 .34 .54 .45
13 .04 .39 .45 .23
2 .13 -.07 .09 .76
3 .19 .09 -.00 .72
Figura 1
Modelo de un factor del FMI-14: Análisis factorial confirmatorio de la solución unidimensional del FMI-14 (N = 200). 
Los rectángulos indican las variables observadas, en este caso los 14 ítems de la escala; mientras que el óvalo representa 
la variable latente o no observada, es decir el constructo de Mindfulness. Los valores sobre las flechas indican los pesos 
de regresión estandarizados.
Ítems Saturaciones
5 .56
4 .55
13 .55
14 .52
8 .51
10 .51
11 .45
3 .43
2 .38
Para corroborar los resultados del AFE y 
comparar las diferencias entre los dos criterios 
de factorización utilizados, éstos se contrasta-
ron mediante AFC. En el modelo unidimen-
sional, 12 de los 14 ítems tuvieron cargas de al 
menos .40, siendo la excepción los ítems 2 y 3, 
con valores de .35 y .37, respectivamente (ver 
Figura 1). Por otro lado, en el modelo de cua-
tro factores relacionados, las cargas de los ítems 
oscilaron entre .49 y .67, aunque la correlación 
entre los factores 2 y 4 fue cercana a cero (Fi-
gura 2).
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Figura 2
Modelo de cuatro factores relacionados del FMI-14: Análisis factorial confirmatorio de la solución de cuatro factores re-
lacionados del FMI-14 (N = 200). Los rectángulos indican las variables observadas, en este caso los 14 ítems de la escala; 
mientras que el óvalo representa la variable latente o no observada, es decir el constructo de Mindfulness. Los valores 
sobre las flechas indican los pesos de regresión estandarizados.
Finalmente, al revisar diversos indicadores 
de bondad de ajuste en ambos modelos se en-
contró que el de cuatro factores relacionados se 
ajustaba mejor a los datos (ver Tabla 3).
Tabla 3 
Indicadores de bondad de ajuste de los modelos de 1 y 4 factores del FMI-14.
Modelo χ2 gl χ2/gl CFI GFI AGFI SRMR RMSEA
1 Factor 155.98 77 2.02 .84 .89 .85 .06 .07
4 Factores relacionados 104.77 71 1.47 .93 .93 .89 .05 .04
Nota. Como ya se indicó en el apartado Método, los criterios para obtener un ajuste aceptable son: CFI, GFI y AGFI 
cercanos a .90, SRMR ≤ .05, RMSEA ≤ .06 y χ2/gl < 2.
Discusión
El principal objetivo de esta investigación 
fue traducir y validar el FMI-14. Los análisis 
estadísticos realizados indican que el Inventario 
Friburgo de Mindfulness (IFM-14) es un instru-
mento confiable, dado que presenta buena con-
sistencia interna según lo evaluado mediante el 
coeficiente alfa de Cronbach. Por otra parte, se 
verificó que los ítems presentan niveles bajos de 
asimetría y curtosis, lo cual indica ausencia de 
sesgo en la distribución de los datos.
En cuanto a los resultados sobre la estruc-
tura de los datos, la naturaleza unidimensional 
del Mindfulness no resulta muy clara. Aunque 
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esta situación ya se ha presentado en otras in-
vestigaciones (Baer et al., 2006; Feldman et 
al., 2007; Kohls et al., 2009; Trousselard et al., 
2010), el número de dimensiones identificadas 
en este trabajo fue dependiente principalmente 
del criterio de factorización: mientras que con el 
criterio de Kaiser (1960) se obtuvo una solución 
de cuatro factores, con el de Cattell (1966) se 
encontró una dimensión principal. Por otra par-
te, al contrastar ambas alternativas en el AFC, 
se aprecia que el modelo de cuatro factores se 
ajusta mejor a los datos, pues éste presenta ín-
dices de bondad de ajuste más elevados que el 
modelo unifactorial. Así, el Mindfulness podría 
considerarse como un constructo compuesto por 
cuatro aspectos, aquí denominados: atención, 
autocontrol, aceptación y autopercepción. Sin 
embargo, antes de extraer conclusiones, algunas 
cuestiones merecen ser analizadas con mayor 
profundidad.
Si bien el modelo de cuatro factores repre-
senta mejor la estructura que subyace a los da-
tos, cuando se evalúa la matriz de componentes 
rotados se observa que algunos ítems poseen sa-
turaciones de al menos .40 para más de un fac-
tor. Además, si se hubiera establecido .30 como 
punto de corte, que es la práctica más común 
en los análisis factoriales (Lloret-Segura, Ferre-
res-Traver, Hernádez-Baeza, & Tomás-Marco, 
2014), se habría encontrado que varios ítems 
saturan en dos, o incluso hasta en tres factores. 
Por otro lado, en la solución unifactorial se ob-
serva que todos los ítems de la escala presentan 
saturaciones aceptables (entre .38 y .61), lo cual 
contribuye a corroborar la hipótesis de unidi-
mensionalidad; y si a esto se le agrega el hecho 
de que la mayoría de las correlaciones entre los 
factores son elevadas, la descomposición del 
constructo en varios elementos se hace poco re-
comendable (Walach et al., 2006).
Cualquier investigación, independiente-
mente de si está enfocada en realizar aportes a 
nivel teórico o empírico, pierde todo sentido sin 
la posibilidad de una aplicación posterior del 
conocimiento que genera. Por lo tanto, no debe 
olvidarse que uno de los principales objetivos 
de contar con instrumentos para evaluar Min-
dfulness es precisamente que éstos puedan uti-
lizarse en intervenciones clínicas o educativas. 
En ese sentido, puede establecerse que la con-
cepción unidimensional del Mindfulness, aun-
que menos exacta, es estadísticamente válida 
(Kohls et al., 2009) y tiene mayor aplicabilidad 
en la práctica, pues coincidimos con Barajas y 
Garra (2014) en que una estructura unifactorial 
es más conveniente para detectar relaciones más 
definidas con otras variables. 
La conclusión anterior no implica abando-
nar los esfuerzos por comprender mejor la natu-
raleza del Mindfulness, o su relación con proce-
sos psicológicos como el bienestar, la atención 
o la senso-percepción. Para tales casos, quizás 
resulte más útil investigar desde una perspectiva 
multidimensional del constructo (Trousselard et 
al., 2010). Sin embargo, en lo que se refiere a 
su uso como variable reguladora o mediadora 
del estrés, ansiedad u otros problemas de salud, 
consideramos más adecuada la perspectiva uni-
dimensional. Además, si se deseara mejorar la 
homogeneidad del instrumento, podrían retirar-
se los ítems 2, 3 y 11, ya que análisis estadís-
ticos previos sobre su funcionamiento reflejan 
que eliminando estos reactivos el modelo uni-
dimensional explica un mayor porcentaje de la 
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variablidad (Laca-Arocena, Pérez-Verduzco, & 
Vargas-Valencia, 2016).
Se recomienda la aplicación de esta esca-
la en grupos de sujetos con características es-
pecíficas; por ejemplo, en grupos de individuos 
familiarizados con el Mindfulness, que practi-
quen algún tipo de meditación, o de sujetos con 
alguna enfermedad o tratamiento particular. De 
este modo podría compararse el funcionamiento 
del instrumento en distintos contextos. También 
se sugiere que futuras investigaciones exploren 
las relaciones entre puntuaciones obtenidas con 
esta escala y otras similares, como la versión en 
español del MAAS (Mindful Attention Aware-
ness Scale; Soler et al., 2012), la FFMQ (Five 
Facets of Mindfulness Questionnaire; Cebolla 
et al., 2012), o la SBC (Scale of Body Connec-
tion; Quezada-Berumen, González-Ramírez, 
Cebolla, Soler, & García-Campayo, 2014), ya 
que una limitación importante de este trabajo es 
la falta de contraste con otros instrumentos que 
midan constructos similares o relacionados en 
la teoría. Esta sería otra forma de evaluar la va-
lidez de constructo de tales instrumentos. 
Otra limitación de este trabajo es que la 
información recabada se obtuvo a través de un 
cuestionario, el cual, como otros métodos de au-
toinforme, no está exento del sesgo ocasionado 
por la deseabilidad social. Por ello, sería reco-
mendable incorporar metodologías complemen-
tarias, como la evaluación de tareas basada en 
el rendimiento (Baer, Walsh, & Lykins, 2009). 
Asimismo, futuras investigaciones podrían in-
cluir un mayor número de variables sociode-
mográficas u otras características individuales 
de los participantes; de esta manera podría ex-
plorarse más profundamente la naturaleza del 
Mindfulness como rasgo más que como activi-
dad. 
Finalmente, consideramos que el Mindful-
ness es un concepto con mucho potencial den-
tro de los ámbitos de la psicología positiva, la 
psicología clínica, la psiquiatría y en el área de 
salud en general, y en campos más específicos, 
como las terapias de tercera generación o las te-
rapias contextuales. Sin duda, la investigación 
sobre este constructo aún puede aportar nuevos 
conocimientos sobre la comprensión de los pro-
cesos mentales, emocionales y la sensación de 
bienestar.
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Anexo 
Inventario Friburgo de Mindfulness (IFM-14)
(Traducción y validación del Freiburg Mindfulness Inventory -FMI-14- de Walach, Buchheld, 
Buttenmüller, Kleinknecht, & Schmidt, 2006)
Instrucciones: A continuación, encontrará descripciones de diferentes situaciones personales, indique encerrando en 
un círculo en cada una de ellas con qué frecuencia suceden en su caso.
1: Raramente 2: Ocasionalmente 3: Con frecuencia 4: Casi siempre
1. Estoy abierto a experimentar el momento presente. 1 2 3 4
2. Siento mi cuerpo cuando cocino, limpio o hablo con otras personas. 1 2 3 4
3. Cuando me doy cuenta de que mi mente está distraída, suavemente regreso a la experiencia de aquí y ahora. 1 2 3 4
4. Soy capaz de apreciarme a mí mismo. 1 2 3 4
5. Presto atención a lo que hay detrás de mis acciones. 1 2 3 4
6. Veo mis errores y dificultades sin juzgarlos. 1 2 3 4
7. Me siento conectado con mi experiencia del aquí y el ahora. 1 2 3 4
8. Acepto las experiencias desagradables. 1 2 3 4
9. Soy amable conmigo mismo cuando las cosas van mal. 1 2 3 4
10. Observo mis sentimientos sin perderme en ellos. 1 2 3 4
11. En situaciones difíciles, puedo hacer una pausa sin reaccionar inmediatamente. 1 2 3 4
12. Experimento momentos de paz interior y tranquilidad aún cuando las cosas se pongan agitadas y estresantes. 1 2 3 4
13. Soy paciente conmigo mismo y con otros. 1 2 3 4
14. Soy capaz de sonreír cuando me doy cuenta de cómo a veces me hago difícil la vida. 1 2 3 4
93
Pérez-Verduzco & Laca-Arocena, Evaluar, 2017, 17(1), 80-93
